UCHWALA NR XXVII1/221/20
RADY MIASTA BIELSK PODLASKI

z dnia 27 pazdziernika 2020 r.

w sprawie przyjecia "Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bielska
Podlaskiego po 65 roku zycia na lata 2021-2023".

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U.
z2020r. poz.713) wzwiazku zart. 7ust. 1 pkt 11iart. 48ust. 113 pkt2ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, poz. 1493,
poz. 1578) Rada Miasta Bielsk Podlaski uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,Program szczepien profilaktycznych pzreciwko grypie dla mieszkancow Bielska
Podlaskiego po 65 roku zycia na lata 2021-2023", stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Bielsk Podlaski.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Andrzej Roszczenko
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Zatgcznik do uchwaty Nr XX VIII/221/20
Rady Miasta Bielsk Podlaski
z dnia 27 pazdziernika 2020 r.

Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow Bielska Podlaskiego po 65 roku
zycia na lata 2021-2023

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
I. 1. Opis problemu zdrowotnego

Grypa to ostre wirusowe zakazenie gornych drog oddechowych, wywotane przez wirusy grypy. Do
zakazenia dochodzi droga kropelkowa, a takze przez kontakt ze skazong powierzchnig. Kazdy cztowiek moze
przenie$¢ wirusa na skore z rgk czy ubrania®.

Okres wylegania wynosi 1-2 dni. Charakterystycznymi objawami zakazenia wirusami grypy sa: goraczka,
dreszcze, bol glowy, bole migsniowo — stawowe, zmeczenie i niekiedy suchy kaszel. Objawy chorobowe
moga si¢ utrzymywac do 2 tygodni. Chociaz u 0s6b ogdélnie zdrowych (bez chordb i stanéw stanowiacych
czynniki ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy) zakazenia wywotane wirusami grypy maja na ogot
charakter samoograniczajacy si¢, mozliwe jest jednak pogorszenie funkcjonowania w srodowisku domowym
i zawodowym trwajace przez 7-10 dni, a zachorowania s3 zwigzane z absencjag w pracy. Dodatkowo,
zakazenia wywotane wirusami grypy latwo przenosza si¢ pomigdzy ludzmi droga kropelkowa lub
kontaktowa; zakazajg pacjenci w okresie inkubacji oraz aktualnie wystgpujacymi objawami chorobowymi,
atakze osoby zjedynie minimalnie nasilonymi objawami lub takie, u ktoérych zakazenie ma przebieg
objawowy.

Istnieje powszechne i btgdne przekonanie, ze grypa nie jest chorobg powazng i zagrazajacg zdrowiu czy
zyciu, tymczasem mozliwe jest wystapienie wielu powiklan pogrypowych, zar6wno u ludzi zdrowych, jak
i tych z chorobami przewlektymi (z grup ryzyka)”.

Grupy ryzyka ciezkiego 1 powiktanego przebiegu grypy obejmuja:
- kobiety w ciazy,
- dzieci w wieku ponizej 5 lat, a szczegolnie w 2 pierwszych latach zycia,
- osoby w podesztym wieku (>65 lat),
- osoby z otytoscig znacznego stopnia (BMI >40),

- pacjentow z chorobami przewleklymi (bez wzgledu na wiek): ptuc (np. przewlekta obturacyjna choroba ptuc
— POChP, astma oskrzelowa), serca (np. choroba wiencowa), nerek, watroby, choréb metabolicznych (w tym
cukrzycy), uktadu krwiotworczego, niedoboru odpornosci, itp.

Istnieja trzy typy wirusa grypy:

1) wirus grypy typu A — ma potencjat epidemiczny i pandemiczny, zachorowania wystepujg zarowno u ludzi, jak
1u zwierzat;

2) wirus grypy typu B — ma potencjal epidemiczny, zachorowania tylko u ludzi;
3) wirus grypy typu C — wywoluje najczesciej fagodne zachorowania u dzieci (mozliwe zachorowania u zwierzat).
I. 2. Dane epidemiologiczne

Najnowsze badania epidemiologiczne wskazuja, iz kazdego roku w Unii Europejskiej zakazonych
wirusami grypy jest 25 — 100 milionow osob w kazdym wieku. W tej grupie chorych na grype dochodzi do
okoto 38 500 zgonow rocznie, w wigkszosci (>90%) zgony te wystepuja u oséb w podesztym wieku (>65
lat). Szacuje si¢, ze w Unii Europejskiej rocznie koszty zwigzane z zachorowaniami na grype, jej
powiklaniami, hospitalizacjami, zgonami oraz absencjg chorobowa w pracy wynosza 6 - 14 mld €. Grypa
stanowi istotny problem dla systeméw opieki zdrowotnej ispolecznej wcalej Europie, zwlaszcza
w miesigcach zimowych, gdy liczba zachorowan jest najwigksza. *
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Sposréod wszystkich chorob zakaznych objetych w Polsce nadzorem epidemiologicznym najwigcej
zachorowan wywoluje grypa. Rokrocznie w okresie szczytu sezonu epidemicznego, ktory w Polsce
obserwowany jest najczeSciej w okresie od stycznia do marca, zachorowania na grypg ichoroby
grypopodobne powoduja przecigzenie systemu podstawowej opieki zdrowotnej i staja si¢ glowng przyczyna
absencji chorobowej, generujac powazne koszty ekonomiczne i spoteczne. W roku 2015, w ktorym zgloszono
najwicksza liczbe zachorowan od trzydziestu lat (3 843 438 przypadkow, zapadalno$¢ 9 994,7 na 100 tys.
0sOb) w zwiazku z grypa i chorobami grypopodobnymi z porady lekarskiej korzystal co dziesiaty Polak.
Wprawdzie zachorowania na grype¢ rzadko wymagaja hospitalizacji (0,32% w 2015 r.) i rzadko prowadza do
ciezkich powiktan i zgondw, jednak ze wzgledu na setki tysigcy zachorowan, te niewielkie odsetki prowadza
do znacznej liczby hospitalizacji (w 2015r. 12 197), powiktan izgonow (wg wstepnych danych
156 przypadkow w sezonie 2015/16). Powazne nastgpstwa grypy moga wystapi¢ u chorych w kazdym wieku,
ale szczeg6lnie dotyczy to 0sob powyzej 60 lat i niemowlat.”

w ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy W sezonie 2018/2019
w okresie od 1 wrze$nia 2018 r. do 15 marca 2019 r. zanotowano tacznie 3 337 044 zgloszen przypadkow
zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype i zachorowania grypopodbne (na podstawie tygodniowych
raportow NIZP-PZH obejmujacych nastgpujace okresy sprawozdawcze: 1-7, 8-15, 16-22 123 — do konca
miesigca).”

Polskie dane epidemiologiczne przedstawiaja sie nastepujaco”:

Tabela nr 1. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype¢ - srednia dzienna zapadalnos¢ (na 100 tys.
ludnosci) wg tygodniowych meldunkéw w sezonie 2018/2019 w pordwnaniu z sezonami 2013/2014-
2017/2018 (www.pzh.gov.pl):

1.09 - 07.04 2013/2014 | 2014/2015 | 2015/2016 2016/2017 2017/2018 | 2018/2019
zachorowania 2015295 2 885452 3189495 3887778 4 481 878 3692199
hospitalizacje 6 894 9305 12219 14 086 15979 14 976

zgony 14 11 124 25 39 143

Tabela nr 2. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype wg tygodniowych meldunkéw w sezonie
2018/2019 w grupach wiekowych (www.pzh.gov.pl):

Zachorowania w okresie 01.09.2018 - 07.04.2019

Wiek (ukonczone lata)

0do4

Sdo14

15 do 64

65+

Suma

882 098

786 568

1 675 766

347767

3692199

Tabela nr 3. Hospitalizacje iprzyczyny skierowania do szpitala zuwagi na grype wg tygodniowych
meldunkéw w sezonie 2018/2019 w grupach wiekowych ( www.pzh.gov.pl):

Hospitalizacje w okresie 01.09.2018 — 07.04.2019

Przyczyny skierowania do szpitala

objawy ze strony uktadu | objawy ze strony ukladu inne przyczyny Suma
krazenia oddechowego
440 13976 1498 14 976

*przyczyn skierowania do szpitala moze by¢ kilka

Tabela nr 4. Zgony zpowodu grypy zpodzialem na wiek wg tygodniowych meldunkéw w sezonie
2018/2019 w grupach wiekowych ( www.pzh.gov.pl):

Zgony w okresie 01.09.2018 — 07.04.2019

Wiek (ukonczone lata)

0do4

Sdo 14

15 do 64

65+

Suma

1

0

68

74

143

Komisja Europejska (na podstawie danych naukowych dostarczonych przez Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb, ECDC) i Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zalecaja szczepienie jako
najskuteczniejszy $rodek zapobiegajacy zachorowaniom na grype sezonowa ijako kluczowg interwencje
pozwalajaca na ograniczenie wptywu tej choroby na zdrowie publiczne.
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W populacji 0s6b z grup ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu grypy zaleca sig¢ osiagniecie wskaznika
zaszczepienia przeciw grypie na poziomie 75%, za$ w Polsce poziom wyszczepialno$ci wynosi ok. 3-4%, co
stanowi jeden z najnizszych wskaznikow w Europie.

Z danych podlaskiego sanepidu wynika, ze od wrze$nia 2017 do konca kwietnia 2018 r. zgloszono 107 910
zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grypeg, czyli o 2618 zachorowan mniej niz w sezonie 2016/17.
Chorowato nawet 86 os. dziennie’. W powiecie bielskim odnotowano 11.688 zachorowan. Zapadalno$¢
najwigksza w regionie wynosita 86/100 tys. mieszkancow. Ponad 2 razy wiecej niz $rednia w wojewodztwie
podlaskim, ktéra wynosita w minionym sezonie 38/100 tys. mieszkancow.”

Sytuacja epidemiologiczna grypy w powiecie bielskim przedstawia sie nastepujaco”:

Tabela nr 3. Liczba zachorowan ipodejrzen zachorowan na grype w powiecie bielskim
w sezonach: 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020
Sezon Wiek Suma
0 do 4 5do 14 15 do 64 65 i wiecej
2017/2018 2094 2271 5077 2246 11688
2018/2019 1204 1544 3197 1164 7109
2019/2020 1143 1394 2775 1088 6400

Tabela nr 4. Liczba hospitalizacji z powodu grypy ipodejrzen zachorowan na grype wsrdod mieszkancow
powiatu bielskiego w sezonach: 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020,

Sezon Wiek Suma
0do4 5do 14 15 do 64 65 i wiecej
2017/2018 1 1 3 0 5
2018/2019 1 3 3 0 7
2019/2020 7 13 4 1 25

Tabela nr 5. Liczba zgondéw zpowodu grypy wsrod mieszkancow powiatu bielskiego w sezonach:
2017/2018,2018/2019, 2019/2020

Sezon Wiek Suma
0 do 4 5do 14 15 do 64 65 i wiecej
2017/2018 0 0 0 0 0
2018/2019 0 0 0 0 0
2019/2020 0 0 0 0 0

I. 3. Opis obecnego postepowania

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazuje, ze grypa jest istotnym problemem zdrowotnym na
$wiecie 1w zalezno$ci od sezonu choruje na nig ok. 5-15% ogo6lnej populacji. Grypa jest jedng
z wazniejszych przyczyn zachorowan i umieralnosci ludzi. Smiertelno$é z powodu powiklan pogrypowych
jest najwyzsza wsrod osOb powyzej 65roku zycia iwynosi ok. 1%. W Polsce ponad 93% o0sob
hospitalizowanych z powodu grypy ma ostre objawy ze strony uktadu oddechowego®.

Obecnie brak jest $wiadczen alternatywnych, ktore mogtyby zastapi¢ szczepienia.

Zgodnie z Programem szczepien ochronnych na rok 2020 (Dz. Urz. Ministra Zdrowia poz. 87) szczepienia
przeciwko grypie znajduja si¢ w grupie szczepien zalecanych.

Od 1wrzeénia 2020r. na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia zdnia 24.08.2020r.
w sprawie wykazu refundowanych lekoéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych na 1 wrzesnia 2020 r. szczepionki przeciw grypie dla oséb w wieku 75+ sa
catkowicie bezptatne, za$ osobom w wieku 65+ odptatne w wysokosci 50% wartos$ci szczepionki.

W zwigzku zpowyzszym w ramach Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla
mieszkancoéw Bielska Podlaskiego po 65 roku zycia na lata 2021 - 2023 do szczepien sg uprawnieni mieszkancy
w wieku 65 — 74. W przypadku zmiany wykazu lekéw refundowanych w stosunku do oséb w wieku 75+ przez
Ministra Zdrowia w czasie trwania realizacji obowigzujacego Programu, osoby w wieku 75+ zostana wlaczone
do szczepien w ramach niniejszego Programu.
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Tabela nr 6. Liczba zaszczepionych przeciw grypie mieszkancow Bielska Podlaskiego
w sezonach 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020 przez poszczegdlne NZOZ z terenu miasta poza realizacja
Programu szczepien przeciw grypie:

Nazwa NZOZ Sezon Wiek Suma
AMta Sosna — Pawluczuk 0do4 5do 14 15 do 59
NZOZ Medycyny 2017/2018 0 14 80 94
Rodzinnej ,,MEDICA” 2018/2019 2 15 130 147
2019/2020 3 13 60 76
NzOZz ,LEKO” 2017/2018 0 4 68 72
2018/2019 0 0 79 79
2019/2020 0 9 81 90
NZOZ ,,Twoj Lekarz” s. 2017/2018 0 0 19 19
c. 2018/2019 0 0 9 9
2019/2020 0 0 9 9
SP ZOZ w Bielsku 2017/2018 0 0 40 40
Podlaskim 2018/2019 0 0 93 93
2019/2020 0 0 64 64
NzOZ ,,VITA” Sp. z o.0. 2017/2018 - - - 256*
2018/2019 - - - 45*
2019/2020 - - - 100*
Razem: 1193

*NZOZ ,,VITA” Sp. z 0.0. nie podata danych szczegélowych w ww. podziatach wiekowych, podata jedynie
sume 0soOb zaszczepionych w danym sezonie.

Zrodlo: Dane z ww. NZOZ

W latach 2017 - 2019 ptatnymi szczepionkami przeciw grypie zaszczepito si¢ niespetna 5 % mieszkancow
(4,77%) z liczby 24.979% mieszkancow miasta Bielsk Podlaski (stan na 09.09.2020 r.).

W latach 2018-2019 w ramach Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancow
Bielska Podlaskiego po 60 roku zycia na lata 2018-2020 zostato zaszczepionych 1639 oséb. Natomiast w roku
2020 zaszczepionych zostanie 345 mieszkancoOw miasta. Realizacja szczepien zostata sfinansowana z budzetu
miasta Bielsk Podlaski. Koszt realizacji trzyletniego Programu wyniesie 90.480,00 zt.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I1. 1. Cel gtéwny:

Zapobieganie zachorowaniom na grype oraz zmniejszenie powiktan pogrypowych stanowiacych
bezposrednie zagrozenie zycia mieszkancow miasta Bielsk Podlaski w populacji po 65 roku zycia,
w latach 2021 —2023.

II. 2. Cele szczegbdlowe:

1) zwigkszenie w okresie realizacji programu liczby mieszkancéw Bielska Podlaskiego zaszczepionych przeciw
grypie;

2) zmniejszenie w okresie realizacji programu liczby zachorowan na grype w populacji mieszkancoOw miasta
Bielsk Podlaski po 65 roku;

3) zwigkszenie w okresie realizacji programu wiedzy i $wiadomos$ci wsrdéd mieszkancow Bielska Podlaskiego po
65 roku zycia dotyczacej profilaktyki grypy, powiktan zwigzanych z grypa iroli szczepien w profilaktyce

grypy;
4) uzyskanie wysokiej frekwencji 0sob kwalifikujacych si¢ do programu.

II. 3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) odsetek osob zaszczepionych przeciw grypie w poszczegdlnych latach realizacji programu oraz odsetek osob
zaszczepionych w roku przed realizacjg programu;

2) liczba zachorowan na grype w poszczeg6lnych latach realizacji programu oraz liczba zachorowan na grype
w miescie Bielsk Podlaski przed rozpoczeciem szczepien;
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3) liczba uczestnikow programu, ktorzy zadeklaruja w ankiecie wzrost wiedzy is$wiadomosci dotyczacej
profilaktyki grypy, powiktan zwigzanych z grypa iroli szczepien w profilaktyce grypy, w stosunku do ich
poziomu wiedzy sprzed udziatu w programie;

4) liczba 0s6b zaszczepionych w programie.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

II1. 1. Populacja docelowa

Beneficjentami koncowymi Programu sa mieszkancy Bielska Podlaskiego po 65 roku zycia. Populacja
objeta programem stanowi grupe osob, u ktorych ryzyko powiktan pogrypowych jest wigksze, a sam przebieg
leczenia jest trudniejszy i wymaga wigkszych kosztow. Wedlug stanu na dzien 09.09.2020 r. uprawnionych
do $wiadczen jest 4788 mieszkancow w wieku 65+, w tym 2869 kobiet i 1919 mgzczyzn.*

W kazdym roku realizacji programu planuje si¢ objecie szczepieniami przeciw grypie 900 -
1000 mieszkancow Bielska Podlaskiego.

W latach obowigzywania wprowadzonej przez Ministra Zdrowia 100% refundacji szczepionek przeciw
grypie dla os6b w wieku 75+, realizacja programu szczepien bedzie ograniczona do przedzialu wiekowego od
65 do 74 roku zycia. W przypadku zmiany wykazu lekéw refundowanych w stosunku do oséb w wieku 75+
przez  Ministra Zdrowia wczasie trwania realizacji  obowigzujacego  Programu,  osoby
w wieku 75+ zostang wiaczone do szczepien w ramach niniejszego Programu.

IIL. 2. Kryteria kwalifikacji do wudzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej

Uczestnikiem Programu moze by¢ osoba, ktora jest mieszkancem Miasta Bielsk Podlaski w wieku 65+.
Udzial w Programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan do realizacji szczepien.

Uczestnictwo w Programie polega¢ bedzie na:

- zakwalifikowaniu osoby do Programu przez lekarza,

-edukacji na temat zachorowan na grype, szczepien profilaktycznych przeciwko grypie oraz mozliwych
odczynach poszczepiennych, sposobie postgpowania oraz miejscu, do ktéorego mozna si¢ zgtosi¢ w razie
ewentualnych dziatan niepozadanych.

Z uwagi na ograniczong liczbe szczepionek, o zakwalifikowaniu si¢ do Programu decyduje kolejnosé
zgloszenia sie do podmiotu leczniczego realizujacego Program.

Udziat w Programie zostanie zakonczony w sytuacji:

- braku zgody pacjenta na wykonanie szczepienia,

- obecnosci przeciwwskazan medycznych do podania szczepionki,
- poddania si¢ szczepieniu,

- wyczerpania si¢ puli szczepionek.

Tryb zapraszania do Programu:

- informacja na stronie internetowej miasta,

- informacja w podmiotach leczniczych wykonujacych szczepienia,

- informacja w lokalnych mediach,

- informacja uzyskana od lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j,

- informacja przekazana na spotkaniach UTW i Miejskiej Rady Seniorow,

- informacja  przekazana  przez  pracownikdéw  Miejskiego  Osrodka  Pomocy  Spotecznej
w Bielsku Podlaskim,

- plakaty,

- ogloszenia parafialne.
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II1. 3.Planowane interwencje:

Osoby spehniajace kryterium wilaczenia si¢ do Programu zostang zaszczepione przeciwko grypie. Wybor
szczepionki bedzie dokonany przez realizatorow Programu wedlug najnowszej wiedzy medycznej oraz
wedlug wskazan rejestracyjnych i charakterystyki produktow. Ze wzgledu na szeroka ochron¢ oraz
porownywalne bezpieczenstwo bedg stosowane czterowalentne szczepionki przeciw grypie (zalecane przez
WHO, CDC, ECDC, PAHO ipolecane przez Rade Naukowg Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania

Grypy)*

I11. 4. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach polityki zdrowotne;j

Swiadczenia w postaci szczepienia ochronnego przeciw grypie na zasadzie dobrowolno$ci otrzymaja
osoby w wieku 65+. Rocznie w Programie do zaszczepienia planowanych jest 900 - 1000 osob. Szczepienia

poprzedzone begda kwalifikacyjnym badaniem lekarskim.

II1. 5. Sposo6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udzialu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na zyczenie osoby zainteresowane;j.
Ponadto na kazdym etapie zardwno przy zgloszeniu jak iw trakcie pacjenci uzyskaja pelng informacje
dotyczaca szczepien. Personel realizatora wykonujacy szczepienia przekaze rowniez zainteresowanym
informacje o sposobie postepowania w przypadku wystgpienia ewentualnych objawdw poszczepiennych lub

prowadzenia diagnostyki w zwigzku wykrytymi zmianami.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV. 1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow:
1) ogloszenie naboru ofert na realizacj¢ Programu,
2) wybor podmiotdéw leczniczych realizujacych Program, w drodze otwartego konkursu ofert,
3) realizacja Programu:
a) kampania informacyjno-edukacyjna,

b) rekrutacja do programu 0s6b w wieku 65+ poprzez ogloszenia
o Programie,

¢) ustalenie harmonogramu szczepien,

d) kwalifikacja lekarska,

e) wykonanie szczepien ochronnych,

f) wypelienie anonimowej ankiety satysfakcji uczestnika Programu.

Tabela nr 7. Harmonogram realizacji Programu

1 informacje

Lp. | Zadania | Termin realizacji
Rok 2020 — przyjecie programu na lata 2021-2023
Rok 2021
1. Ogloszenie i rozstrzygnigcie konkursu ofert czerwiec — lipiec/sierpien 2021 r.
Przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjne;j
3. Szczepienia ochronne sierpieﬁ - wrzesien 2021 r.
Rozliczenie merytoryczne i finansowe programu wrzesien 2021 r. — 30 listopada 2021 r.
4. grudzien 2021 r.
Rok 2022
5. Ogloszenie i rozstrzygniecie konkursu ofert czerwiec — lipiec/sierpien 2022 r.
6. Przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej
Szczepienia ochronne sierpien — wrzesien 2022 r.
7. Rozliczenie merytoryczne i finansowe programu wrzesien — listopad 2022 r.
8. grudzien 2022 r.
Rok 2023
9. Ogloszenie i rozstrzygnigcie konkursu ofert czerwiec — lipiec/sierpien 2023 r.
10. Przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjne;j sierpien — wrzesien 2023 r.
Szczepienia ochronne
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11.
12.

13.

Rozliczenie merytoryczne i finansowe programu wrzesien — listopad 2023 r.
Ewaluacja programu grudzien 2023 r.

styczen — luty 2024 r.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki  zdrowotnej  dotyczace  personelu, wyposazenia

V.
V.

V.

i warunkoéw lokalowych

Program szczepien bedzie realizowany przez jednostki medyczne, ktore zostang wybrane do realizacji
Programu w drodze konkursu ofert. Preparat szczepionkowy do realizacji Programu zostanie wybrany na
podstawie najnowszej wiedzy medycznej iobowiazujacych zalecen oraz ktory bedzie zarejestrowany
i dopuszczony do obrotu w Polsce. Kompetencje podmiotéw ubiegajacych sie¢ o realizacje szczepien
w ramach programu polityki zdrowotnej, zostang zweryfikowane poprzez potwierdzenie sprawowania
nadzoru sanitarno — epidemiologicznego nad podmiotem przez wlasciwego powiatowego inspektora
sanitarnego.

Szczepienia ochronne bedg realizowane przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg speiajace
nastepujgce warunki:

- kwalifikacje personelu zgodne z obowigzujacymi przepisami,
- wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowigzujacymi przepisami.

Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji zrealizacji Programu. Etap sczepien
zostanie podsumowany przez realizatora pisemng informacja o przebiegu szczepien oraz liczbie
zaszczepionych osob. Na zakonczenie realizacji programu osoby objete programem szczepien zostang
poproszone o wypelnienie ankiety badania satysfakcji ze sposobu realizacji Programu i jakosci
udzielonych swiadczen (wzoér ankiety w zalaczniku nr 1 do Programu).

Akcje informacyjno — edukacyjng oraz rekrutacj¢ uczestnikow do Programu przeprowadza realizatorzy
wybrani w drodze konkursu ofert.

Program bedzie realizowany w latach 2021-2023. Wykonanie szczepien ochronnych bgdzie realizowane
w okresie od wrze$nia do listopada danego roku realizacji Programu (na poczatku sezonu
epidemiologicznego).

Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

Realizacja programu bgdzie na biezaco monitorowana przez Referat Oswiaty i Kultury Urzgdu Miasta
Bielsk Podlaski. Zakresem monitoringu zostang objete:

a) przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej, W tym rzetelnego informowania
i uSwiadamiania beneficjentow Programu o korzysciach ze szczepien i przeciwskazaniach do szczepien,
zgodnie z obecnie obowigzujgcymi zaleceniami,

b) ocena zglaszalnosci do Programu (ocenie podlega¢ bedzie odsetek osob uczestniczacych w Programie
w stosunku do ogolnej liczby o0so6b speliajacych kryteria kwalifikacji do Programu oraz liczba osob
zaszczepionych w programie na podstawie miesiecznych sprawozdan, ktore stanowi¢ bedg zatgcznik do
umowy z realizatorem Programu),

¢) szczepienia ochronne,
d) dokumentacja medyczna po zakonczeniu szczepien ochronnych,

e) ocena jakosci $wiadczenia w Programie (wszyscy uczestnicy zostang poinformowani o mozliwos$ci zglaszania
pisemnych uwag do organizatorow, tj. Urzedu Miasta Bielsk Podlaski badania w zakresie jakosci uzyskanych
swiadczen. Ponadto po zakonczeniu szczepienia uczestnicy programu wypeilnig anonimowg ankiete
ewaluacyjng dotyczacg badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych $wiadczen).

2. Ewaluacja

Ocena efektywnos$ci Programu

Ewaluacja programu zostanie dokonana przez Referat Oswiaty i Kultury Urzedu Miasta Bielsk Podlaski
i rozpocznie si¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ocenie bedzie podlega¢ odsetek osob zaszczepionych
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przeciw grypie w poszczeg6lnych latach realizacji programu w poréwnaniu z odsetkiem osob zaszczepionych
w roku przed realizacjg programu, liczba zachorowan na grype w poszczegdlnych latach realizacji programu
w poréwnaniu z liczbg zachorowan na grype w miescie Bielsk Podlaski przed rozpoczgciem szczepien,
atakze liczba 0so6b zaszczepionych w programie. Ocenie podlega¢ bedzie réwniez liczba osob, ktore
zadeklaruja w anonimowej ankiecie wzrost wiedzy i §wiadomosci dotyczacej roli szczepien w profilaktyce
grypy oraz zadeklarujg samodzielne zaszczepienie si¢ przeciw grypie w przyszlosci poza programem.

Na podstawie sprawozdan przestanych przez podmioty lecznicze realizujace szczepienia, badana bedzie
liczba uczestnikow, u ktorych odnotowano niepozadane odczyny poszczepienne.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VL. 1. Koszty jednostkowe

Planuje si¢, ze koszt szczepienia jednej osoby, tj. koszt zakupu szczepionki wraz
z kosztem podania szczepienia, kosztem kwalifikacji do szczepienia oraz kosztem akcji informacyjno —
edukacyjnej wyniesie okoto 50,00 - 55,00 zt.

VI. 2. Koszty catkowite

Na realizacj¢ programu w latach 2021-2023 planuje si¢ srodki w wysokosci nie mniejszej niz 50.000,00 zt
rocznie.

Tabela nr 8. Koszty realizacji Programu

Lata Szacunkowy koszt jednostkowy Planowana liczba os6b do Calkowity koszt
zaszczepienia

2021 50,00-55,00 zt 900-1000 os. 50.000,00 zt

2022 50,00-55,00 zt 900-1000 os. 50.000,00 zt

2023 50,00-55,00 zt 900-1000 os. 50.000,00 zt

Zrédto: opracowanie whasne
VL 3. Zrédta finansowania
Koszty realizacji programu zostana w catosci pokryte z budzetu miasta Bielsk Podlaski.
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Zatgcznik Nr 1 do ,,Programu szczepien profilaktycznych dla mieszkancow Bielska Podlaskiego po 65 roku
zycia na lata 2021 — 2023

(pieczatka podmiotu leczniczego prowadzacego

program szczepien ochronnych przeciwko grypie)

ANKIETA
dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych
Swiadczen (badanie anonimowe)

Szanowni Panstwo,

zwracamy si¢ z prosba o udzielenie odpowiedzi na pytania niniejszej ankiety, w celu oceny realizacji
»Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie dla mieszkancéw Bielska Podlaskiego po 65 roku
zycia na lata 2021 — 2023”. Prosz¢ wybra¢ odpowiedz zaznaczajac X we wlasciwej kratce.

1. Pleé:*
kobieta mezczyzna

2. Wiek: e lat

3. Czy Pan(i) w roku ubieglym szczepil(a) si¢ przeciwko grypie?*
tak nie

4. Czy finansowanie szczepien przeciwko grypie przez Miasto Bielsk Podlaski wplynelo na decyzje
0 zaszczepieniu?*

tak nie
5. Czy w ramach udzialu w programie zostal(a) Pan(i) poinformowana/y o:*
a) korzysciach wynikajacych ze szczepienia przeciwko grypie?
tak nie
b) mozliwos$ci wystapienia niepozadanych odczynow poszczepiennych?
tak nie
c) postgpowaniu w razie wystapienia odczynow poszczepiennych?
tak nie
6. Czy Pan(i) jest zadowolona/y z wziecia udzialu w programie bezplatnych szczepien?*
tak nie
7. Jak ocenia Pan(i) jako$¢ udzielonych §wiadczen zdrowotnych w ramach programu?*
a) terminowo$¢ wykonania szczepien
pozytywnie negatywnie
b) poziom ustug lekarskich (badania przed szczepieniem)
pozytywnie negatywnie
¢) poziom ustug pielegniarskich
pozytywnie negatywnie

8. Czy poziom Pani/Pana wiedzy iSswiadomos$ci dotyczacy profilaktyki grypy, powiklan zwigzanych
z grypa i roli szczepien w profilaktyce grypy jest wiekszy niz przed udzialem w programie?*

tak nie
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9.Czy udzial iwiedza zdobyta wramach programu wplynie na podjecie przez Pania/a decyzji
0 zaszczepieniu si¢ w przyszloSci przeciw grypie poza programem (na wlasny koszt)?*

tak nie
10. Czy uwaza Pan(i), ze realizacja tego typu programu jest potrzebna?*
tak nie

11. Jakie s3 Pani/Pana potrzeby w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej
w miescie Bielsk Podlaski?

*prosze podkreslic wlasciwg odpowiedz
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